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Background: Methadone maintenance treatment (MMT) is a common medication for opioid 
dependence disorder. Despite the positive results, this therapy has many physical and 
psychological effects. The aim of this study was to determine the effectiveness of a 
dialectical behavioral therapy (DBT) on craving and depression in people under the 
methadone maintenance therapy. 
Materials and Methods: This is a randomized, controlled clinical trial with intervention 
(DBT) and control (MMT) groups. Initial diagnostic evaluations were performed by 
psychiatrist and clinician at a clinical interview. Fifty men referred to methadone treatment 
clinic were randomly assigned to the two groups (intervention and control). Data were 
collected through demographic information questionnaire, craving scale, depression 
questionnaire, treatment validity questionnaire, and treatment alliance questionnaire for pre-
test, post-test and follow up.  
Results: The results showed that the scores of the intervention group were significantly 
reduced in comparison with the control group in craving and depression after 4 months of 
intervention and 2 months follow-up (P<0.01). 
Conclusion: The combination of the methadone therapy and dialectical behavior therapy can 
be useful in reducing craving and psychological problems of opiate dependent people. 
Considering the emphasis on a dialectical behavioral therapy on emotional regulation as the 
main mechanism for change, this treatment can be a useful therapy for other psychological 
disorders that are involved with emotional problems. 
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-ﺑﻪاﻓﻴﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺎدون ﻳﻚ ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺷﺒﻪ
ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ، ورﻳﺪي و زﻳﺮﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻫﺎي اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﺳﻄﺢ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺘﻘﺎل اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ درد ﮔﻴﺮﻧﺪهو ﺑﺎ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ
 ﺟﺎي ﻣﻮاد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﺘﺎدان ﺑﻪﺑﻪﻛﻪ ﻣﺘﺎدون . ﻛﻨﺪرا ﻣﻬﺎر ﻣﻲ
و ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ  هﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮوﻧﺸﻴﻨﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺮك ﺷﺪ ،ﺷﻮدآﻧﻬﺎ داده ﻣﻲ
ﺧﻮد اﻋﺘﻴﺎدآور اﺳﺖ  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻴﻤﺎر را از ﻣﺘﺎدون ﻛﻪﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
  . [1] ﮔﺮﻓﺖﺑﺎز
  
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ،  1
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  2
 ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر،  3
 ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
، واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد و ﻣﺘﻴﻨﻲ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ 4
  اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن، ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﻣﺮﻛﺰ دوﻟﺘﻲ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﻣﻮر رواﻧﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 5
  ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن، 
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ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻗﺮار  اﻳﻦ دارو در 4831از ﺳﺎل  ،اﻳﺮان در
ﻣﺮﻛﺰ در ﻛﺸﻮر اﻳﻦ دارو را  0003و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ از  ﻪﮔﺮﻓﺘ
. دﻫﻨﺪﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮري در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺘﺎدون ﺗﻨﻬﺎ در درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار  8831ﺳﺎل  از
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮرﺳﻲ .[2] ﮔﻴﺮدﻣﻲ
ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﺮ درﻣﺎن ﻳﺎ  ﻛﻨﻮﻧﻲ در درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
ﻃﻮر ﻣﺪاوم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ. ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد اﻋﺘﻴﺎد اﺳﺖ
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮادﻧﺮخ ﺑﺎﻻي ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ و رواﻧﻲ را در ﻣﺼﺮف
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﻬﺎاز آﻧ ﻛﻪ ﺪﻨدﻫﮔﺰارش ﻣﻲ
و ﺷﺮﻛﺖ  [3] ﻫﻴﺠﺎنﻫﺎي ﺗﻨﻄﻴﻢ و ﺗﻨﺶ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻳﻜﻲ از . ﻛﺮد اﺷﺎره [4] آﻣﻴﺰ و وﻟﻊ ﻣﺼﺮفﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮهدر رﻓﺘﺎر
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻬﻢ در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﻳﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻛﻪ  ؛[5] ﺑﺎﺷﺪو اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻲ
 اﺳﺖ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهرﻳﺸﻪ اﺻﻠﻲ ﻋﻮد و ﺷﻜﺴﺖﻋﻨﻮان ﺑﻪ
وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﻛﻪ رﻳﺸﻪ در ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ در رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ. [6]
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ -وﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲزﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻮاد دارد، ﺑﻪ
ﻫﺎي وﻟﻊ ﻛﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ ؛ﺷﻮدﺧﻮدﻛﺎر و ﻏﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻫﻴﺠﺎنﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺷﺘﻴﺎقﻣﺼﺮف ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ از دﻳﮕﺮ. [5] ﺑﺎﺷﻨﺪدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ و اﻧﮕﻴﺰه ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻮاد
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ. [7] ﺑﺎﺷﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻣﻲﻣﺸﻜﻼت ﻣﻄﺮح ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف
ن داراي ﻋﻼﻳﻤﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﻠﻖ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ
  :ﺧﻼﺻﻪ
اﻳﻦ درﻣﺎن، ﺑﺎوﺟﻮد . ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن داروﻳﻲ راﻳﺞ در اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣﻲ (TMM)درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون  :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮ وﻟﻊ ( TBD) ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ. ﺑﺴﻴﺎري داردﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﻲ و روان
  .ﻣﺼﺮف و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺘﺎدون درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪﻣﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 05 ه وﻚ و ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﭘﺰﺷروان
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﻘﻴﺎس وﻟﻊ ﻣﺼﺮف، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري داده. ﺷﺪﻧﺪ وارد( TMM)و ﻛﻨﺘﺮل ( TBD)
  .دﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪﺑﻪ آزﻣﻮن و ﭘﻴﮕﻴﺮيآزﻣﻮن، ﭘﺲاﺗﺤﺎد درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎردرﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺎه  2ﻣﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  4دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ :ﻧﻨﺎﻳﺞ
   (<P0/10) ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮددوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓﺮاد واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و ﻣﺸﻜﻼت روانﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺘﺎدون درﻣﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺻﻠﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ، اﻳﻦ درﻣﺎن ﻣﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺑﻪ. ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ درﮔﻴﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت روانﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي ﺳﺎ
  درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون، رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ، وﻟﻊ ﻣﺼﺮف، اﻓﺴﺮدﮔﻲ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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-ي و ﻋﻼﻗﻪ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، اﺷﻜﺎل در ﺗﻤﺮﻛﺰ، ﺑﻲژﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺮﻳ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  اﺧﺘﻼﻻت. اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و اﻓﻜﺎر ﻣﺮگ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ
-ﺣﺪود ﻳﻚ. دﻫﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ رخ ﻣﻲ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺮ
. [8]ﻨﺪ ﻛﻨﻣﻲ ﻣﺼﺮفﻣﻮاد اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ  ﺳﻮم از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﻧﺮخ ﻫﻤﺒﻮدي اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﻧﺪدرﺻﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده 76ﻣﻮاد را ﺗﺎ 
ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ و ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ در درﻣﺎن اﻳﻦ دﺳﺘﻪ اﻓﺮاد ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻋﻠﻲ. [9]ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﺼﺮف اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮءاﻣﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻂ ﻣﻘﺪم درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ، دارو
از . [01]ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻮد اﺧﺘﻼل ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ اﻋﺘﻴﺎد اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ درﻣﺎناﮔﺮﭼﻪ ، دﻳﮕﺮ ﻃﺮف
- ﻧﮕﺮش وﻫﻴﺠﺎﻧﺎت  ودارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت 
درﻣﺎن . [11]ش را ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ اﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ در ﺣﻮزه اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲﺗﺮﻳﻦ روانرﻓﺘﺎري، راﻳﺞ- ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
- ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ اﺻﻼح ﺳﺒﻚاناﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻼت رو. [21]
- ﺳﺎزي و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺑﺎ ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ، آرام اﺳﻨﺎدي، ﭼﺎﻟﺶ
رﻓﺘﺎري - ﺑﺮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ در روﻳﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲاي ازﺟﻤﻠﻪ راهﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ،ﺣﺎلﺑﺎاﻳﻦ. [31]اﺳﺖ 
ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ اﺻﻼح ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻧﺎﻓﻊ ﻧﻴﺴﺖ و در ﺑﺴﻴﺎري از 
- ﻫﺎ در درﻣﺎنﻳﻜﻲ از ﻧﻮآوري. [41]ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻮب ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺖ
- ﻣﻬﺎرتﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻋﺘﻴﺎد ﻛﻪ ﺑﻪوﻳﮋه در ﺳﻮءﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪﻫﺎي روان
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ 
رﻓﺘﺎري –ﺷﻨﺎﺧﺘﻲرﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻧﻮﻋﻲ درﻣﺎن . [51]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎرﺷﺎ ﻟﻴﻨﻬﺎن ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﺗﻜﺎﻧﻪ
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ . [61]ﮔﺮاي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﻫﺎي ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن و ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﻜﺎﻧﻪﺑﻪ
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪهﺧﻄﺮﻧﺎك در اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و ﺳﻮء
ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اوﻟﻴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺪف آن ﺑﻬﺒﻮد و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﻪ و اﺳﺖ
ﻫﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖ
اﻧﺪ ﻛﺮده وﺧﻮ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﺗﺎﻳﻴﺪﻫﻴﺠﺎن، ﺧﻠﻖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آن ﺑﺮ دﻫﺪ درﻣﺎنﻣﺮور ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. [71]
ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﻋﻠﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ آﻣﻴﮕﺪال، ﻗﺸﺮ ﭘﺮهﺑﻪ ،ﺷﻮدﻣﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪذﻫﻦ
ﺗﺒﻊ آن ﻓﺮوﻧﺘﻮﻟﻴﻤﻴﺒﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﻬﻴﻨﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن و ﺑﻪ
 دﻫﻨﺪ ﻛﻪﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [81]ﺷﻮﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ وﺳﻮﺳﻪ ﻣﻲ
، [91]درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي رﻓﺘﺎر
، ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﻳﻢ [12]دن اﺧﺘﻼل ﺧﻮر [02]اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ [32]و اﻟﻜﻠﻴﺴﻢ  [22]اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن در درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎر
ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻧﻈﻴﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺎن و اﺳﺎﺳﻲ، ﺗﺎﻛﻴﺪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن در ﻃﻲ درﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت اﻋﻢ از ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ در وﻟﻊ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﺼﺮف و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ
ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺮاد 
  .ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
-07102TCRI ﻛﺪﺑﺎ  ﺷﺪهزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ آﻛﺎراﻳﻦ 
ﺛﺒﺖ  اﻳﺮانﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ در ﻣﺮﻛﺰ 3N970330413
دﺳﺖ داﺷﺘﻦ  ﮔﺮ ﺑﺎ دراﺑﺘﺪا ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره روان ،ﺳﭙﺲ. ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  و ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران و
ﺑﺎ آﻧﻬﺎ، اﻓﺮادي ﻛﻪ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ روش 
در اوﻟﻴﻦ دﻳﺪار ﻣﺤﻘﻖ، ﺑﺮاي . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دررﻋﺎﻳﺖ ﻛﺪﻫﺎي اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﻖ ﺧﺮوج از  ﺳﺎزي،ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ، داده ﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي زﻣﺎﻧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ
ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،. ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺬ ﺷﺪ
ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻗﺮار  ﺷﻮﻧﺪ و درﻣﻨﺪ ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل ﻓﻘﻂ از دارودرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه
ﺎﻳﻞ دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن، درﺻﻮرت ﺗﻤ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺑﻌﺪ از
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ . درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ اﺟﺮا ﮔﺮددرﻓﺘﺎر
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  :ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺳﺎل، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ، ﺗﺴﺖ ﻣﺮﻓﻴﻦ  04- 81
، ﻋﺪم (ﻫﺮوﺋﻴﻦ و ﻳﺎ ﺗﺮﻳﺎك، ﺷﻴﺮه) ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ ﻣﻨﻔﻲ، ﻣﺼﺮف
در زﻣﺎن ورود ...( ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ، اﻳﺪز و) ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺟﺴﻤﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻪ درﻣﺎن، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ در زﻣﺎن 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ درورود ﺑﻪ درﻣﺎن، و ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﻳﺪ روان
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت  ازﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . زﻣﺎن ورود ﺑﻪ درﻣﺎن
 ، ﻏﻴﺒﺖ ﺑﻴﺶ از(ﻋﻮد)ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ  ﺗﺴﺖ ﻣﺮﻓﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ در ﺣﺪاﻗﻞ :ﺑﻮدﻧﺪ از
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺘﻮاﻟﻲ از ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن، و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ 5
وﻫﺶ اﺟﺮا ﮋﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻠﻴﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﭘآزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺷﺮﻛﺖﭘﻴﺶ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل . ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 52ﮔﺮوه  2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  ،ﺳﭙﺲ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺟﻠﺴﻪ  61ﻣﺪت ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ. ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ  ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲاي و ﻳﻚدﻗﻴﻘﻪ 021- 09
 2ﻣﺪت اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﻪ در. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺳﺎﺧﺘﺎر درﻣﺎن، ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ
ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻳﺎن در و. ﻫﺎ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪرﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آزﻣﻮدﻧﻲ







































 ...، ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ وﻟﻊ
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﺟﻠﺴﻪ . درك و ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻨﻄﻖ درﻣﺎن ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ( اﺗﺤﺎد درﻣﺎﻧﻲ)ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ درﻣﺎن ﺑﺎ اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻛﺎر  ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن. آزﻣﺎﻳﺶ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬﺎ در درﻣﺎن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
 ﻣﺎه از 2ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ . ﻫﺎ اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺠﺪدا ﭘ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن  2آزﻣﻮن، ﻫﺮ اﺟﺮاي ﭘﺲ
اﻳﻨﻜﻪ درﺻﻮرت وﺟﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮ، اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻃﻮل زﻣﺎن دوام داﺷﺘﻪ 
  .اﺳﺖ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ﻣﺠﺪدا در دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان  زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻳﻲ درﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻮد، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، وﺿﻌﻴﺖ 
ﮔﺮ ﻃﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪانو ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺪت زﻣﺎن اﻋﺘﻴﺎد، 
  .ﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  (I-DICS) Iﻳﺎﻓﺘﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺤﻮر  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و 
ﺷﺎﻣﻞ واﺑﺴﺘﮕﻲ )ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺧﺮوج و ﺑﻪ
از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ راﻫﻨﻤﺎي ( ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﻮاد و ﺳﻮء
- ﺑﻪ DICS. [42]ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 MSD- VIﺑﺮاﺳﺎس  Iﻫﺎي ﻣﺤﻮر اي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . ﺷﻮدآﻣﻮزش دﻳﺪه اﺟﺮا ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و
- ﻫﺎي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺧﺘﻼﻻت روانﺗﺸﺨﻴﺺ DICSاﻧﺪ ﻛﻪ داده
اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت اﺧﻴﺮ . ﻛﻨﺪﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼﻻت 
 ﺳﻨﺠﻲروان ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت. رودﻛﺎر ﻣﻲد ﺑﺎ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﺑﻪﻫﻤﺒﻮ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه  ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﻔﻲ اﻳﺮان در ﻧﻴﺰ آن ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ
و ﺑﺮاي  0/55ﻋﻤﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻃﻮل درﻣﺠﻤﻮع، ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاي. اﺳﺖ
 ﺳﻨﺠﻲروان دﻫﻨﺪه ﺧﺼﻮﺻﻴﺎتﻧﺸﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ 0/25اﺧﻴﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
 .[52]اﺳﺖ  اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاي  ﻣﻨﺎﺳﺐ
  
  (QDD)اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﻟﺤﻈﻪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻳﺖ  neknarFاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
و وﻟﻊ  هﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ، ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪوﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺑﻪ
. [62] دﻫﺪﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﻟﺤﻈﻪ ﺣﺎل را ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻋﺎﻣﻞ اول : ﻫﺎيﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﺎمﺳﻮال ﻣﻲ 41ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 21، 2، 1 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت "دﻗﺼﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاﺗﻤﺎﻳﻞ و "
ﻳﺎ ﺑﺎور ﺑﻪ  "ﻣﺼﺮف و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻨﻔﻲﻣﻴﻞ ﺑﻪ"ﻋﺎﻣﻞ دوم اﺳﺖ،  41و 
زﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺴﺐ ﻟﺬت ﻫﻢ
ﻟﺬت و ﺷﺪت "و ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻮم اﺳﺖ  11و  9، 7، 5، 4ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮاﻻت 
. ﮔﻴﺮددر ﺑﺮ ﻣﻲرا  31و  01، 8، 6، 3ﺳﻮاﻻت ﻛﻪ  "ﻓﻘﺪان ﻛﻨﺘﺮل
- ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺳﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺑﺎﻫﻢ داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ
ﺼﺮف ﻣﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﺳﻮءﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮاد اﻓﻴﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺮاك و ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﺑﻪ
ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺖ آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ و 0/04، 0/97، 0/98
ﺳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻢ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. [72] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 0/18، 0/56، 0/87
دروﻧﻲ ﺑﺎ روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 0/69ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﻳﺎك ﻣﻌﺎدل ﺳﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﻛﻞ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﻣﺼﺮفﻫﻢ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  
  (II-IDB)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ 
و  kceBﺳﻮال اﺳﺖ، ﺗﻮﺳﻂ  12اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ وﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻃﻮر ﺟﺎﻣﻊ ﻧﺸﺎﻧﻪي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪاﻣﺤﺘﻮ. ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
و  namsO. ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارداﻣﺤﺘﻮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ
 ،از اﻳﻦ اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
. [82] ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮ 0/68ﺗﺎ  0/84 ﺿﺮﻳﺐ اﻋﺘﺒﺎر آن از درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ
ﻗﺎﺳﻢ زاده و . ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﺮاﻧﻲ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺎ  داﻧﺸﺠﻮي 521ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
 0/47و ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ  0/78اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
   .[92] اﻧﺪﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده
  
  (RS-IAW) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري
ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻜﺎري  ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ [03]ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮآزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن و درﻣﺎن
ﭘﺎﻳﺎن  در اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲﻣﺎده 21ﻳﻚ اﺑﺰار ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ 
ﺑﻪ ) 1 از ايدرﺟﻪ 7دوره درﻣﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
  .ﺷﻮدﺑﻨﺪي ﻣﻲرﺗﺒﻪ( ﻫﻤﻴﺸﻪ) 7ﺗﺎ ( ﻧﺪرت
  
   (QCE) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر درﻣﺎن
و   ylliveDﺗﻮﺳﻂ [ 13]ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮرﻛﻮوك و ﻧﺎﺋﻮ 
 ﻗﺮار ﻲﺳﻨﺠروان ﻲو ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ هﺷﺪ ﻲﻃﺮاﺣ[ 23] cevokroB
درﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻦﻳا. ﻪ اﺳﺖﮔﺮﻓﺘ
 ﻲو ﻋﺎﻃﻔ ﻲﺷﺪه اﺳﺖ، داراي دو ﺑﺨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻲﻣﻌﺮﻓ "اﻧﺘﻈﺎر/ﺑﻮدن
راﺟﻊ ﺑﻪ  ﻤﺎرﻴﻣﺎده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﺑ 4ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﺑﺨﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘ: اﺳﺖ
ﻣﺎده اﺳﺖ  2ﺷﺎﻣﻞ  ﻲﺑﺨﺶ ﻋﺎﻃﻔ. دﻫﺪﻲﻗﺮار ﻣ ﻲﺎﺑﻳدرﻣﺎن را ﻣﻮرد ارز
ﺳﻪ ﻣﺎده اول . ﭘﺮدازدﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣ ﻤﺎرﻴاﺣﺴﺎس ﺑ ﻲﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ








































  606                                                                                                      6ﺷﻤﺎره  |22دوره  |7931|ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ |ﻧﺎﻣﻪ ﻓﻴﺾدوﻣﺎه
ﺳﻨﺠﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻲاز درﻣﺎن را ﻣ ﻤﺎرﻴﺳﻪ ﻣﺎده دوم اﻧﺘﻈﺎر ﺑ و ﻛﻨﻨﺪﻲﻣ
- ﻣﺎده ﮔﺬاريﺑﺮاي ﻧﻤﺮه. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲو دو ﻣﺎده ﻋﺎﻃﻔ ﻲﻣﺎده ﺷﻨﺎﺧﺘ ﻚﻳ
 روي ﻫﺎاز ﻣﺎده ﻲﺑﺮﺧ. ﺷﻮدﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﺎسﻣﻘﻴ دو از آزﻣﻮن ﻫﺎي
 ﺎسﻴﻣﻘ ﻚﻳروي  ﮕﺮﻳد ﺑﺮﺧﻲ و 9 ﺗﺎ 1 از ايدرﺟﻪ 9 ﺎسﻴﻣﻘ ﻚﻳ
- ﺑﻪ ﺠﻪﻴدر ﻧﺘ .ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ ﮔﺬاريﻧﻤﺮه درﺻﺪ 001 ﺗﺎ 0 از ايدرﺟﻪ 11
 ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻨﺪﻳﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮآ ﻦﻳا ﺞﻳﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎ
ﻧﻤﺮه  ﻚﻳ آوردن	دﺳﺖﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﻫﺮ ﻣﺎده و ﺑﻪ
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﺞﻳﻧﺘﺎ. از دو ﻋﺎﻣﻞ اﻗﺪام ﺷﻮد ﻚﻳدر ﻫﺮ ﻲﻛﻠ
 ﻗﺎﺑﻞ درﺟﻪ ﻋﺎﻣﻞ دو وﺟﻮد اﻧﺪﭘﺮداﺧﺘﻪ QCE ﺎﻣﻞﻋ ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻲﺑﺮرﺳ
  [.33] اﻧﺪﻛﺮده ﺪﺗﺄﻳﻴ را درﻣﺎن از اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻮدن ﻗﺒﻮل
  
  ﻫﺎوﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري دادهروش ﺗﺠﺰﻳﻪ
وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSاز ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ وﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺗﺠﺰﻳﻪﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
ﺑﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 71
آزﻣﻮن و دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ در ﭘﺲ
داري ﻧﻴﺰ ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ. ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده  ﮔﻴﺮيوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدرﻧﻈﺮ  P<٠/50
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون  05در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﺟﺪول  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪدر دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، 1ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮوهﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺟﺰ ﻣﺘﻐﻴﺮ دوز دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﻪﻧﺸﺎن ﻣﻲ
- ﺗﻔﺎوت ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖﻣﺘﺎدون ﻣﻌﻨﻲ
- دار ﻧﻤﻲﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻣﻌﻨ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﮋوﻫﺶ از ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻟﻐﺰش و ﺳﺎﺑﻘﻪ زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﺪن ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻧﻮع ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، داروي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
، آزﻣﻮن ﺶﻴﭘﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات  .ﺷﺮﺑﺖ ﻣﺘﺎدون ﺑﻮد
ﻫﺎي وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در و دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮ آزﻣﻮن ﭘﺲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و . آﻣﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
آزﻣﻮن دو ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺮ
آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ. ﺑﺎﻻ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و  ﺖ ﺑﻪﺒاﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﻤﺮات وﻟﻊ . اﻳﻦ روﻧﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ
- ﻣﺼﺮف و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻃﻮل ﻣﺮاﺣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ
  .ﮔﻴﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣﻴﺰان ﭼﺸﻢ
  
 
  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖوﻳﮋﮔﻲ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ                    ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل                  داريﻲآﻣﺎره            ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ  4/5 ± 63/2 43/5 ±5/00   1/51 = t  0/52
 (ﻣﺎه)ﻣﺪت زﻣﺎن درﻣﺎن ﻣﺘﺎدون 6/58±2/26  5/8 ±2/07   1/42 = t  0/22
 (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)دوز ﻣﺘﺎدون درﻳﺎﻓﺘﻲ  31/4±5/6  51/2±4/1   -2/4  = t  0/20
 (ﺳﺎل)ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 02/5±4/89 4/40 ±  12/4   -0/95 = t  0/55
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  ﻣﺮاﺣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر - 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ
  ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﭘﻴﮕﻴﺮي  آزﻣﻮنﭘﺲ  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ
  2/6±0/47  3/4±1/1  2/7±1/30  2/00±0/00  2/52±0/19  2/3±0/74  وﻟﻊ ﻣﺼﺮف
  0/19 ± 1/1  0/28 ±  1/50  0/47 ± 0/58  0/14 ± 0/2  0/76 ±  0/53  1/3      ±  1/7  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ---  ---  ---  ---  ---  83/6±7/2  اﻋﺘﺒﺎردرﻣﺎﻧﻲ
  ---  ---  ---  ---  85/8±3/81  ----   اﺗﺤﺎد درﻣﺎﻧﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ وﻟﻊ 
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف و اﻓﺴﺮدﮔﻲ در 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ در ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون در ﻛﺎﻫﺶ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻣﺘﺎدونﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻫﻢ. ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد وادرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲرﻓﺘﺎر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﺘﺎدون ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ رﻓﺘﺎر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻪ  .ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﻣﻲ
ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،  61ﻣﺪت ﺑﻪ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . دادﻧﺪﻧﺸﺎن ر ﻧﻤﺮات وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﺗﻮﺟﻬﻲ دﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ
اﻳﻨﻜﻪ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف ﻳﻜﻲ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ در واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺎدون  ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در
در . ﻫﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﻫﻤﻴﺖ داردﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶﻣﻲ
ان وﻟﻊ ﻣﺼﺮف زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰ
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪاي در دﺳﺖ ﻧﻤﻲاﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت روان
اﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺷﺘﻴﺎق و وﺳﻮﺳﻪ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﺠﺪد ﻣﻮاد را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ . [12]
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﺳﺖ، ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ در ﺳﻮءﻛﮋﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﻫﻴﺠﺎن از ﻫﺴﺘﻪ
ﺑﺮدﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ درﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ راه
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در درﻣﺎن وﻟﻊ ﻣﺼﺮف  ﺗﻮاﻧﻨﺪﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارﻧﺪ، ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [33] ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪدر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮء
ﻣﻴﺰان ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ
دﻫﺪ ﻣﺮور ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ .ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻗﺎﺑﻞ
 اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد اﻏﻠﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻪ
ﻫﺎ ﻧﺮخ ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ. دﻫﺪاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ رخ ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ  76اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﺗﺎ 
اﻳﻦ ﻫﻤﺒﻮدي ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﻧﺪزده
رواﻧﻲ و ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون 
زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻋﻠﻲ .[9] ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
درﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ رﻓﺘﺎر
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﺘﺎدون ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت 
اي در ﺗﺎﻳﻮان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖﺣﻮزه روان
 ﻛﺎﻫﺶ در ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ و دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﺧﻮدﻛﺸﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 در ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﮔﺮوه دو ﻣﺮزي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﺮ
 دوره و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎه 6 از ﭘﺲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﺎيﺗﻼش
 در رﻓﺘﺎري- ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎن ﻛﻪدرﺣﺎﻟﻲﻋﻼوه، ﺑﻪ. ﻧﺪاداﺷﺘﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي
 درﻣﺎن از ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي و ﻏﻴﺮﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺎورﻫﺎي اﺻﻼح
 ﭘﺬﻳﺮش اﻓﺰاﻳﺶ در ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮده، دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ
اﺳﺖ  ﺑﻮده ﻣﻮﺛﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ و
اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻧﻮاع ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل . [33]
اﻧﺪوه، ﺧﺸﻢ و  ﻗﺮاري، ﻧﺎراﺣﺘﻲ، ﻏﻢ وﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺑﻲ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﺑﺪ ﺑﻪﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﺬﻳﺮي و ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ . [43]ﺷﻮد ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ،اﻳﻦ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺻﻠﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﺎﻛﻴﺪ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺑﻪ
 اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ و ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ[33] دارد
اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﻪ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در  درك و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﻨﻔﻲ
 ﻧﻮع اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﻛﻨﺪﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻛﻤﻚ ﻣﻲدﺳﺖ
 ﻫﻴﺠﺎن ﺗﻨﻄﻴﻢ ﻫﺎيﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﻛﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ و ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎﻧﻪ در اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ
- ﺖﻳﻣﺤﺪوداز ﺟﻤﻠﻪ  .ﻛﺮد ﻛﻤﻚ (ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺧﻮدﺟﺮﺣﻲ) ﺧﻄﺮﻧﺎك
ﺑﻪ دﺷﻮار ﺑﻮدن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي اداﻣﻪ  ﺗﻮان ﻲﻣي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ 
وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺟﻠﺴﺎت و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت و ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺑﻪ
  .وآﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه اﺷﺎره ﻛﺮدﻣﺸﻜﻼت رﻓﺖ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
-ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد، ﺗﺮﻛﻴﺐ داروﻫﻤﺎن
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ دﻳﺎﻟﻜﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ وﻟﻊ ﻣﺼﺮف و 
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﺪﺑﻳﻦ ﺳوﻴﻪﻠ  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻲﺳﺎﻨﺸﻧاور هوﺮﮔ زا
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻛ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫ
 زاﺮﺑا ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗﻣﻲ ﺎﻤﻧﻴﻳﻢ .ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ،  مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا
 و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗﻨﻓﺎروﻪﺑ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ي ﺮﻃﺎﺧﻣﺄﺗﻴﻦ  ﻊﺑﺎﻨﻣ
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